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[摘要 ] 在 抑郁 障碍 患者 中 ， 失 眠 是 最 常见 的 伴 发 症状 。 早 期 有 效 评估 抑郁 障碍 患者 的 失眠 症状 
是 预防 患者 睡眠 问题 与 抑郁 障碍 进一步 恶化 的 关键 。 本 文 就 用 于 抑郁 障碍 伴 发 失眠 症状 患者 的 
静 息 态 功能 磁 共 振 局 部 一 致 性 进行 阐述 ， 并 指出 目前 研究 单 相 抑郁 (Unipolar Depression 
Disorder, UDD) 和 双 相 抑郁 障碍 (Bipolar Depression Disorder, BDD) 患者 之 间 在 静 息 态 功 能 
磁 共 振 局 部 一 致 性 的 区 别 ， 为 临床 上 单 相 抑郁 与 双 相 抑郁 障碍 患者 的 诊断 、 鉴 别 、 干 预 及 相关 
研究 提供 理论 基础 和 实践 参考 。 
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[Abstract] Insomnia is the most common concomitant symptom in patients with depressive 
disorder. Early and effective evaluation of insomnia symptoms in patients with depression is the 
key to prevent sleep problems and further deterioration of depression. This paper expounds the 
regional homogeneity of resting-state functional Magnetic Resonance Imaging used in patients 
with depressive disorder and insomnia disorder, and points out the difference between patients 
with unipolar depression disorder (UDD) and bipolar depression disorder (BDD) , so as to 
provide reference for the clinical diagnosis, differentiation, diagnosis and treatment of patients 
with unipolar depression and bipolar depressive disorder Intervention and related research 
provide theoretical basis and practical reference. 
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1 引言 


抑郁 在 全 球 范 围 内 广泛 流行 。 根 据 美国 《精神 障碍 诊断 与 统计 手册 第 五 版 》(Diagnosticand 
Statistical Manual of mental disorders, fifth edition，DSM-5)， 抑 郁 障 碍 患者 的 临床 表现 较为 典 
型 ， 具 有 思维 迟缓 ， 情 绪 低 落 ， 意 志 减 弱 等 表现 。 据 世界 卫生 组 织 最 新 数据 表明 ,全 球 抑郁 症 的 发 


病 率 约 为 3.1%, 而 据 不 完全 统计 ,我 国 抑郁 症 的 发 病 率 多 达 5%-6%, 并 且 呈 逐年 增加 的 趋势 .2015 年 
全 球 疾病 、 伤 害 和 风险 因素 负担 研究 结果 表明 ， 抑 郁 是 全 球 第 三 大 致 残 病因 ， 严 重 影响 患者 的 生 
存 质量 ， 给 社会 带 来 沉重 的 经 济 负担 "。 和 失眠 是 抑郁 患者 最 常见 的 伴 发 症状 ， 常 常 是 抑郁 患者 就 
诊 的 主诉 和 首发 症状 ， 而 掩盖 了 引起 失眠 的 情绪 原因 ， 而 把 情绪 低落 归 因 于 睡眠 差 。 研 究 表明 ， 
约 有 92% 的 重度 抑郁 患者 伴 有 睡眠 障碍 ， 其 中 85.2% 的 抑郁 患者 存在 失眠 问题 ， 大 多 数 患者 表现 
为 入 睡 困难 、 早 醒 及 反复 觉醒 ”"， 抑 郁 患 者 常常 表现 为 REM 睡眠 的 去 抑制 现象 ”从 而 干扰 正常 
睡眠 。 

一 方面 ， 失 眠 是 抑郁 障碍 的 主要 症状 之 一 ， 抑 郁 障碍 患者 失眠 发 生 的 风险 增加 ; 另 一 方面 ， 
失眠 是 抑郁 障碍 发 作 的 一 个 重要 的 独立 危险 因素 ， 失 眠 患者 坎 患 抑郁 障碍 的 风险 是 不 失眠 者 的 
两 倍 "， 而 且 失 眼 与 较 高 的 抑郁 复发 ”和 自杀 "的 风险 ， 较 重 的 抑郁 程度 "以 及 较 差 的 抗 抑郁 治疗 
反应 "有关 。 对 伴 有 失眠 症状 的 抑郁 障碍 患者 ,给予 抗 失眠 治疗 可 以 改善 抑郁 症状 “而 给 予 抗 抑郁 
治疗 也 可 以 一 定 程度 上 改善 失眠 症状 。 综 上 ， 失 有 眠 与 抑郁 障碍 之 间 可 能 存在 双向 关系 ”。 

目前 临床 上 用 于 评估 患者 睡眠 状况 的 主观 方法 大 多 是 基于 受 试 者 的 主观 感受 进行 评估 ， 同 
时 为 了 确保 诊断 的 准确 性 ， 通 常 还 需 结合 客观 评估 工具 ， 如 多 导 睡 眠 监测 (Polysomnography, 
PSG)、 体 动 记录 仪 (Actigraphy, ACT)、 多 次 睡眠 潜伏 期 试验 (Multiple sleep latency test, MSLT) 
评估 患者 睡眠 状况 。 但 无 论 是 抑郁 障碍 还 是 失眠 ， 它 们 都 影响 患者 生存 质量 ， 还 会 严重 影响 患者 
神经 功能 ， 从 而 导致 疲劳 、 记 忆 力 减退 、 注 意 力 不 集中 、 焦 虑 抑郁 、 自 杀 和 药物 滥用 等 心理 行为 
问题 ”“。 因 此 ， 准 确 评价 抑郁 障碍 患者 的 睡眠 状况 是 预防 抑郁 障碍 进一步 发 展 的 前 提 和 基础 。 
静 息 态 功能 磁 共 振 成 像 (resting state functional MRI, rs-MRI) 可 以 通过 测量 脑 功能 连通 性 很 好 
地 研究 抑郁 障碍 以 及 失眠 是 如 何 影 响 大 脑 。 目前 研究 已 证 明 , 睡眠 与 唤醒 有 关 的 神经 活动 均 能 采 
用 rs-fMRI 测量 ， 如 一 项 针对 睡眠 质量 、 睡 眠 持续 时 间 以 及 失眠 等 睡眠 障碍 的 观察 性 研究 表明 ， 
睡眠 可 能 会 在 短期 内 影响 大 脑 内 在 神经 活动 ”"。 因 为 在 神经 网 络 内 神经 活动 的 组 织 在 各 种 条 件 
下 具有 稳定 性 ”， 所 以 采用 rs-fMRI 可 以 通过 血 氧 作用 间接 测量 内 在 神经 活动 ， 从 而 揭示 大 脑 如 
何在 相互 连接 的 网 络 中 进行 交互 。 

目前 大 多 关于 睡眠 评估 工具 的 综述 仅 说 明了 主客 观 评 估 工 具 的 效用 ， 极 少 综述 指出 与 抑郁 
障碍 伴 失 眼 症 状 相关 的 评估 指标 ， 也 很 少 围绕 rs-fMRI 技术 作为 睡眠 状况 的 客观 评估 工具 进行 前 
述 。 因 此 , 本 文 旨 在 对 抑郁 障碍 患者 的 失眠 症状 进行 评估 的 静 息 态 功能 磁 共 振 成 像 和 所 涉及 的 客 
观 评估 指标 的 研究 予以 简要 综述 ,在 此 基础 上 ,比较 UDD 与 BDD 患者 之 间 在 影像 学 参数 上 的 区 
3), 为 临床 上 早期 预防 和 鉴别 诊断 UDD 5 BDD 提供 实用 性 参考 , 也 为 目前 研究 及 未 来 研究 方向 
提出 建议 和 展望 。 


2 rs-fMRI 局 部 一 致 性 在 抑郁 障碍 伴 失眠 症状 患者 中 的 研究 现状 


睡眠 紊乱 可 引起 人 类 多 种 异常 行为 表现 ， 如 认 知 功能 下 降 、 情 绪 调 节 功 能 异常 等 。 采 用 PSG 
和 ACT 客观 评估 抑郁 障碍 伴 失 眠 症状 患者 的 睡眠 状况 仍 不 足以 帮助 临床 工作 者 早期 鉴别 诊断 
UDD 5 BDD 以 及 评估 其 失眠 症状 导致 的 脑 功能 损害 ， 因 为 两 者 在 睡眠 参数 方面 存在 过 多 的 相似 
性 。rs-fMRI 是 一 种 基于 血 氧 水 平 依赖 信号 来 研究 大 脑 在 清醒 状态 下 脑 功 能 活动 的 方法 ， 其 能 够 
反映 静 息 态 下 脑 功能 的 生理 或 病理 状态 ， 对 临床 诊断 和 疗效 评估 具有 重要 价值 。rs-fMRI 分 析 方 
法 主要 包括 功能 分 离 和 功能 整合 两 种 ”。 功能 分 离 旨 在 探究 局 部 脑 区 范围 内 的 神经 功能 变化 特征 ， 
主要 包括 局 部 一 致 性 分 析 法 (regional homogeneity, ReHo) 以 及 低频 振幅 分 析 法 (Amplitude of 
Low Frequency Fluctuation，ALFF) "!; 功能 整合 则 是 研究 不 同 脑 区 在 神经 生理 活动 方面 所 存在 
的 相互 联系 , 主要 包括 有 效 连 接 (Effective Connectivity, EC) 和 功能 连接 (Functioal Connectivity, 
FC) 两 种 形式 7, ReHo 是 以 在 一 个 功能 集群 内 每 个 体 素 血 流动 力学 的 相似 性 以 及 同一 集群 内 体 
素 的 动态 同步 性 作为 基础 ， 通 过 计算 体 素 与 相 临 体 素 在 时 间 序 列 上 的 肯 德 尔 和 谐 系数 来 对 脑 功 
能 一 致 性 进行 评估 。ReHo 值 增 高 ， 说 明 局 部 脑 区 的 活动 性 在 时 间 序 列 上 趋同 ; ReHo 值 降低 ， 


说 明 局 部 盗 取 在 时 间 序 列 上 活动 的 无 序 性 。ReHo 分 析 可 以 观察 静止 状态 下 的 全 脑 局 部 神经 动力 
学 变化 , 研究 脑 区 局 部 一 致 性 的 变化 可 能 为 抑郁 障碍 伴 失 眼 症 状 的 病理 反应 提供 新 的 见解 号。 当 
前 研究 已 经 通过 rs-fMRI 证 实 了 人 脑 在 静 息 的 状态 下 存在 大 量 神经 元 活动 和 ， 并 发 现 人 脑 通过 
不 同 脑 功 能 连接 效应 和 脑 网 络 的 调制 实现 大 脑 活动 ”。 近 年 来 , 国内 外 越 来 越 多 研究 基于 rs- fMRI 
技术 探讨 人 脑 基本 生理 功能 相关 网 络 ， 如 抑郁 障碍 、 双 相 情 感 障碍 “、 失 有 眠 障碍 BERTE 
紊乱 ”等 引发 的 自发 脑 神经 活动 相关 网 络 结构 的 改变 。 随 着 rs-fMRI 在 睡眠 障碍 领域 的 推广 ， 目 
前 已 发 现 睡眠 障碍 患者 具有 多 项 脑 功能 的 异常 ,这 对 睡眠 障碍 的 分 型 、 治 疗 方法 的 选用 以 及 疗效 
评估 等 提供 了 重要 依据 ”。 


2.1 海马 


青少年 大 脑海 马 体积 的 改变 程度 与 抑郁 症 的 发 生 “、 睡 眠 参数 (睡眠 效率 低下 、 入 睡 后 清醒 
时 间 延 长 ) 以 及 失眠 障碍 联系 密切 “。 重 要 的 是 ， 失 眠 障碍 “和 青少年 抑郁 障碍 ”患者 大 脑 中 均 
存在 海马 代谢 呈 偏 侧 化 紊乱 ( 即 左 侧 额 叶 海马 内 N- 乙 酰 天 门 冬 氨 酸 ( N-acetyl aspartate, NAA) 
和 肌 酸 水 平 明显 高 于 右 侧 额 叶 ) 的 现象 , 这 说 明海 马 代谢 偏 侧 化 紊乱 可 能 是 失眠 障碍 和 抑郁 障碍 
共同 症状 特征 之 一 。 同 样 地 ， 国 内 一 项 针对 抑郁 障碍 患者 的 rs-fMRI 研究 也 表明 ， 患 者 左 侧 海马 
315] ReHo 值 显 著 降 低 ， 先 前 研究 已 证 实 海马 旁 回 在 记忆 编码 和 恢复 中 发 挥 重 要 作用 ， 海 马 旁 回 
异常 神经 活动 可 能 导致 抑郁 障碍 患者 出 现 记 忆 减 退 的 现象 ”这 同时 也 可 能 说 明 ， 抑郁 障碍 患 
者 早期 海马 体积 的 改变 可 能 会 使 得 患者 失眠 症状 进一步 发 展 。 


2.2 顶 叶 


在 大 脑 项 叶 中 研究 者 发 现 ， 失 有 眠 障碍 患者 的 左 侧 横 前 叶 和 右 项 上 小 叶 的 ReHo 值 升 高 ， 左 顶 
上 小 叶 的 ReHo 值 降低 “以 及 双 侧 项 叶 和 横 前 叶 皮 层 区 域 的 体积 减 小 ”"。 左 侧 棉 前 叶 和 右 项 上 小 \ 
叶 的 ReHo 值 升 高 表明 在 入 睡 前 这 些 脑 区 自发 活动 异常 增强 ， 并 可 能 存在 皮质 的 过 度 觉醒 反应 ， 
从 而 延缓 了 睡眠 的 启动 与 维持 。 韩 光辉 等 “还 发 现 右 顶 小 叶 ReHo 值 升 高 且 与 匹兹堡 睡眠 质量 指 
数量 表 (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 总 分 呈正 相关 , 左 顶 上 小 叶 ReHo 值 下 降 且 与 PSG 
分 期 的 N1 期 睡眠 比例 呈 负 相关 。 这 两 个 结论 分 别 表明 左 、 右 项 上 小 叶 的 ReHo 值 的 改变 与 患者 
主客 观 睡眠 的 评价 有 密切 的 关系 。 值 得 一 提 的 是 ， 该 研究 中 左 、 右 脑 项 上 小 叶 ReHo 值 呈 相反 的 
状态 ， 可 能 是 左 、 右 脑 功能 分 工 不 同 所 致 ， 未 来 还 需要 进一步 扩大 研究 样本 量 来 证 实 。 


2.3 ALK 


一 项 关于 抑郁 症 认 知 模型 的 神经 机 制 的 综述 表示 与 正常 对 照 组 相 比 ， 失 眠 障碍 和 抑郁 障碍 
患者 大 脑 中 杏仁 核 区 域 对 高 水 平 的 负 性 刺激 更 为 敏感 ， 且 对 负 性 刺激 的 反应 程度 与 总 睡眠 时 间 、 
睡眠 效率 、 慢 波 睡眠 和 REM 睡眠 时 间 呈 负 相 关 ， 与 睡眠 潜伏 期 呈正 相关 ”， 这 可 能 是 由 于 抑郁 
障碍 患者 大 脑 中 杏仁 核 -海马 和 海马 旁 静 息 态 功 能 连接 异常 导致 了 患者 主观 幸福 感 下 降 和 严重 的 
抑郁 症状 、 躁 狂 症 状 、 疲 倦 症 状 ”， 具 体 来 说 静 息 态 下 抑郁 障碍 患者 与 正常 对 照 组 相 比 ， 其 杏仁 
核 -海马 和 杏仁 核 - 额 叶 FC 下 降 。 相 似 地 ，Huang 等 “应 用 rs-fMRI 研究 杏仁 核 的 连接 情况 时 发 
现 原 发 性 失眠 障碍 患者 杏仁 核 与 周围 脑 区 出 现 异常 连接 。 上 述 结 果 均 提示 情绪 回路 的 异常 与 失 
眠 症状 有 关 。 


2.4 额 叶 


内 外 研究 者 已 经 利用 神经 影像 学 方法 发 现 抑 郁 障碍 伴 失 眠 症状 患者 大 脑 中 的 眶 额 皮 
质 内 侧 灰 质 体积 减少 且 减 少 程度 与 主观 失眠 严重 程度 “以 及 高 皮质 酵 水 平 相关 “。 目 前 研究 
发 现成 人 和 青少年 抑郁 障碍 患者 均 在 前 额 叶 表现 出 低 代 谢 的 症状 ， 患 者 左前 额 叶 NAA 值 明 显 下 
降 ， 且 与 抑郁 症状 的 严重 程度 呈 负 相关 “。 因 此 ， 抑 郁 障碍 患者 皮质 酵 分 泌 的 增加 可 能 导致 前 额 


叶 皮 质 的 脑 功能 改变 ， 同 时 伴 发 睡眠 紊乱 ， 特 别 是 失眠 患者 ， 其 前 额 叶 皮 层 功能 下 降 可 能 会 更 明 
显 ， 如 有 学 者 通过 分 析 失 卢 障 碍 患者 和 正常 对 照 组 的 ALFF 值 发 现 ， 失 眠 障碍 患者 双 侧 内 侧 前 额 
HR ZERE., SAGAR HEA ALFF 值 、 左 上 额 叶 ReHo 值 下 降 ， 且 左上 额 叶 ReHo 
值 的 下 降 以 及 左 眶 额 回 、 下 额 回 和 右 额 中 回 ALFF 值得 下 降 与 失眠 持续 时 间 呈 负 相 关 ， 并 且 左上 
额 叶 和 额 中 回 的 ReHo 值 与 PSQI 得 分 呈 负 相关 ”， 有 学 者 指出 这 是 由 于 失眠 障碍 患者 对 前 额 叶 
中 下 回 的 激活 减少 导致 的 表现 ， 在 睡眠 质量 改善 后 可 恢复 正常 “。 因 此 ， 通 过 颅 脑 磁 刺 激 和 其 他 
改善 前 额 叶 功能 的 疗法 可 能 有 助 于 睡眠 障碍 患者 认 知 功能 的 改善 ， 减 少 不 良 预后 的 发 生 。 

在 额 叶 的 扣 带 回 区 域 中 ， 背 侧 前 扣 带 回 与 认 知 、 运 动 、 执 行 等 相关 ， 其 激活 减少 可 以 解释 失 
眼 患 者 注意 力 、 执 行 力 下 降 等 症状 “”“。 和 研究 表明 ， 失 眠 患者 的 主观 睡眠 质量 差 与 背 侧 前 扣 带 回 
的 激活 减少 有 关 ， 且 背 侧 扣 带 回 皮质 的 激活 程度 与 PSQ 评分 呈 负 相关 “。 背 侧 前 扣 带 回 的 激活 
可 以 抑制 负 性 情感 以 及 其 激活 程度 与 对 负 性 情感 的 抑制 程度 呈正 相关 。 前 扣 带 回 是 大 脑 主要 的 
生物 钟 基因 起 源 地 之 一 学 ， 因 而 背 侧 前 扣 带 回 功能 异常 与 患者 抑郁 和 睡眠 紊乱 的 发 生 有 关 。 类 似 
地 ， 眶 额 皮质 通过 后 扣 带 回 与 海马 系统 相 联系 ,进而 产生 于 内 侧 眶 额 叶 相 关 的 快乐 记忆 或 者 与 外 
侧 眶 额 叶 相关 的 负 性 记忆 ”“。 一 项 纳入 336 名 重度 抑郁 患者 的 rs-FMRI 研究 发 现 ， 抑 郁 患者 伴 
后 扣 带 回 皮质 与 外 侧 眶 额 皮 质 的 FC 增强 ， 从 而 抑制 了 从 海马 系统 传递 来 自 内 侧 眶 额 叶 的 快 
乐 记忆 ， 增 强 来 自 外 侧 眶 额 叶 的 负 性 记忆 ， 从 而 导致 抑郁 的 进一步 发 生 。 在 一 项 失眠 相关 的 rs- 
fMRI 结果 显示 ， 失 眠 患者 的 左 侧 后 扣 带 回 与 左 侧 晒 中 回 之 间 的 FC 降低 ， 且 降低 程度 与 PSQI Æ 
正 相 关 ”%。 因 此 ， 标 叶 与 后 扣 带 回 的 FC 降低 可 能 改变 了 机 体 在 睡眠 期 间 对 外 界 听觉 相关 刺激 的 
处 理 过 程 ， 导 致 机 体 对 外 界 声音 刺激 的 反应 性 增高 而 导致 失眠 。 


2.5 $H 


岛 叶 被 认为 与 过 度 焦虑 、 抑 郁 等 情绪 相关 ， 其 功能 连通 性 的 改变 也 与 未 来 抑郁 障碍 的 发 病 以 
及 睡眠 障碍 的 发 生 有 关 。Yu 等 人 “发 现 失眠 障碍 和 抑郁 障碍 患者 大 脑 岛 叶 的 功能 连接 增加 ， 这 
种 异常 功能 连接 与 患者 失眠 障碍 的 严重 程度 呈 显 著 正 相关 ， 而 抑郁 障碍 患者 在 接受 电 休克 治疗 
后 患者 大 脑 岛 叶 异常 功能 连接 出 现 正常 化 “。 一 项 纳入 17 例 女 性 睡眠 障碍 患者 的 对 照 实验 研究 
表明 ， 睡 眠 障碍 患者 在 入 睡 时 大 脑 岛 叶 、 脑 岛 腹 前 侧 以 及 脑 岛 背 前 侧 存在 过 度 激活 ”“。 可 以 认 
为 的 是 ， 岛 叶 功 能 连接 异常 及 其 异常 激活 可 能 反映 了 抑郁 障碍 患者 的 情绪 调节 功能 遭 到 损害 ， 岛 
叶 功 能 的 异常 连接 可 能 导致 抑郁 障碍 的 进一步 发 展 ， 这 可 能 视 为 抑郁 障碍 发 生发 展 的 一 个 潜在 
危险 因素 。 


2.6 小 脑 


小 脑 除 参与 运动 的 平衡 、 协 调和 肌肉 张力 等 的 调节 外 ， 也 参与 注意 力 、 记 忆 力 和 语言 等 认 知 
方面 功能 ， 调 节 恐 惧 和 情绪 反应 等 。 小 脑 后 叶 在 精细 动作 协调 方面 具有 重要 作用 ， 主 要 接收 来 自 
网 状 上 行 激动 系统 和 大 脑 皮 层 的 信息 。 失 眼 障碍 患者 的 双 侧 小 脑 后 叶 ReHo 值 升 高 ， 而 且 右 小 脑 
后 叶 的 ReHo 值 与 N3 期 睡眠 ( 慢 波 睡眠 ) 比例 呈 负 相关 “。 先 前 研究 已 证 实 慢 波 睡眠 的 持续 
时 间 与 认 知 过 程 和 个 人 陈述 性 记忆 呈正 相关 ”。 而 右 小 脑 后 叶 的 _ReHo 值 与 N3 期 睡眠 比例 的 
负 相 关 性 ， 表 明 小 脑 的 自发 活动 水 平 升 高 可 能 是 慢 波 睡 眠 抑制 的 原因 或 结果 ， 并 且 ReHo 值 升 
高 可 能 与 慢 波 睡眠 减少 相关 的 睡眠 感 缺 失 、 醒 后 未 恢复 感 、 日 间 精 力 不 足 、 疲 劳 感 和 认 知 功能 受 


损 等 有 关 ”。 
2.7 BUT 


显 叶 参与 了 听觉 与 语言 信息 的 处 理 , 同时 也 与 记忆 力 、 注 意 力 以 及 情绪 调节 等 认 知 功能 有 关 。 
研究 发 现 ， 失 眠 障碍 患者 语言 功能 受 损 可 能 与 显 上 回 、 横 叶 和 梭 状 回 的 ReHo 值 异常 有 关 ， 
得 注意 的 是 ， 显 叶 ReHo 值 被 发 现 与 积极 情绪 呈 负 相关 ， 有 学 者 认为 里 时 ReHo 值 升 高 可 能 是 


E m 


于 过 度 觉醒 所 致 的 消极 情结、 失眠 持续 时 间 以 及 主观 睡眠 质量 差 进展 的 结果 ， 具 体 来 说 ， 研 究 
发 现 晒 上 回 ReHo 值 升 高 与 PSQI 得 分 呈正 相关 “， 表 明 失 眠 症状 与 里 叶 ， 特 别 是 标 上 回 区 域 的 
脑 功能 异常 有 关 。 


2.8 丘脑 


丘脑 在 维持 清醒 中 扮演 重要 角色 , 特别 是 丘脑 网 状 核 , 丘脑 网 状 核 是 睡眠 梭 形 波 生成 的 脑 区 ， 
睡眠 梭 形 波 是 N2 期 睡眠 的 标志 性 脑 电波 ， 它 可 能 是 一 种 防止 外 界 干 扰 和 保持 睡眠 抑制 性 处 理 ， 
还 与 信息 整合 和 记忆 有 关 “”“。 早 期 应 用 PET 技术 对 睡眠 进行 研究 的 报告 表明 ， 失 眼 障 碍 患者 相 
比 于 正常 对 照 组 ， 其 在 NREM2 期 和 觉醒 状态 下 脑 的 代谢 物 增加 ， 尤 其 是 失眠 患者 组 相 比 正 常 
对 照 组 从 清醒 到 睡眠 期 间 的 脑 部 广泛 抑制 水 平 下 降 ”。 这 表明 丘脑 在 调控 睡眠 ， 包 括 维持 觉醒 和 
保证 睡眠 连续 性 方面 发 挥 重要 的 作用 。 而 国内 研究 中 同样 也 在 失眠 障碍 患者 左 侧 丘 脑 观察 到 
ReHo 值 的 升 高 ， 印 证 了 失眠 障碍 患者 脑 觉醒 水 平 增高 的 理论 ， 即 丘脑 的 ReHo 值 升 高 可 能 导 
失眠 障碍 患者 的 觉醒 过 度 并 干扰 和 延迟 了 入 睡 , 即使 患者 在 入 睡 后 , 这 种 觉醒 过 度 仍 然 会 干扰 睡 
眠 ， 从 而 引起 患者 夜间 睡眠 连续 性 以 及 睡眠 结构 方面 的 紊乱 ”。 


2.9 UDD 5 BDD 患者 在 rs-fMRI 局 部 一 致 性 的 区 别 


需要 特别 强调 的 是 ， 无 论 是 成 年 人 还 是 青少年 ， 临 床 工作 者 有 时 很 难 鉴别 诊断 UDD 与 BDD 
患者 , 最 初诊 断 为 单 相 抑 郁 障碍 的 患者 中 有 50% 是 双 相 情感 障碍 (Bipolar Disorder, BD) 患者 ”。 
近年 来 ， 以 下 鉴别 两 者 的 方法 也 逐渐 被 开发 : 首先 ， 最 近 研 究 表明 BD 影响 了 大 脑 感觉 运动 区 的 
神经 活动 ， 从 而 导致 感觉 运动 区 与 其 他 脑 区 的 功能 连接 异常 ， 同 时 ，BD 患者 大 脑 皮质 内 髓 鞘 形 
成 减少 也 主要 报告 在 感觉 运动 区 所 ， 因 此 ， 感 觉 运动 网 络 的 改变 可 能 是 BD 发 病 机 制 的 敏感 性 标 
志 ; 再 者 ，BD 患者 大 脑 自发 活动 的 改变 主要 发 生 在 额 时 皮质 ， 不 同 的 是 UDD 患者 主要 发 生 在 大 
脑 顶 叶 皮质 ， 而 且 BD 患者 额 顶 区 域 之 间 功 能 连接 比 UDD 患者 更 强 ， 这 表明 额 项 叶 区 域 的 缺陷 
可 能 有 助 于 BDD 和 UDD 的 鉴别 诊断 ”; 其 次 ，ReHo 是 最 广泛 用 于 提供 大 脑 小 区 域内 局 部 活动 
舍 息 的 方法 同时 也 具有 较 高 的 信 效 度 ， 它 反映 了 功能 相关 脑 区 的 同步 神经 活动 , 也 被 研究 者 认为 
很 有 希望 将 来 可 以 用 于 区 分 这 两 种 情感 障碍 ， 甚 至 可 以 区 分 阅 下 BD 和 UDD， 如 一 项 采用 rs- 
fMRI 技术 针对 BD 和 UDD 患者 的 无 药物 治疗 研究 报告 发 现 ， 丘 脑 中 异常 的 ReHo 可 能 有 助 于 区 
分 这 两 种 疾病 ”， 具 体 而 言 ，BD 患者 在 右 侧 海 马 旁 回 的 ReHo 值 与 UDD 患者 相 比 有 特异 性 的 
异常 改变 ， 而 UDD 患者 ReHo 值 的 特异 性 异常 改变 主要 发 生 在 右 侧 区 域 (主要 包括 额 叶 皮质 、 
岛 叶 和 小 脑 ) ”。 


3 小 结 


抑郁 障碍 伴 失 眠 症状 的 评估 工具 主要 有 主观 和 客观 两 种 。 主观 评估 工具 优势 是 简便 易 行 、 成 
AMIR, 但 不 能 提供 睡眠 结构 的 信息 和 不 能 明确 抑郁 障碍 以 及 失眠 症状 引起 的 生理 反应 。 而 在 客观 
评估 工具 中 ，rs-fMRI 技术 提供 了 一 个 安全 、 无 创 、 可 复制 的 方法 揭示 睡眠 率 乱 的 发 病 机 制 及 其 
合并 症 的 交互 关系 ， 为 UDD 和 BDD 患者 鉴别 诊断 开拓 了 新 领域 ， 尽 管 上 述 内 容 简 述 了 失眠 障 
碍 、 抑 郁 障碍 以 及 双 相 情感 障碍 患者 存在 静 息 态 局 部 脑 功能 的 活动 异常 , 且 各 脑 区 之 间 的 功能 连 
接 也 与 正常 对 照 组 存在 影像 学 差异 ， 但 结果 的 特异 性 、 稳 定性 存 于 过 多 争议 ， 仍 待 进一步 确定 ， 
这 可 能 与 样本 量 过 小 、 疾 病 严 重 程度 或 表现 形式 不 同 、 性 别 和 年 龄 差异 等 因素 有 关 。 故 未 来 研究 
需要 进一步 考虑 这 些 因素 对 于 脑 活动 和 脑 网 络 变化 的 影响 ;其 次 , 各 脑 区 之 间 的 功能 连接 与 局 部 
脑 功能 活动 的 异常 是 否 有 着 一 致 性 或 差异 性 , 功能 连接 是 否 受 局 部 脑 活 动 的 影响 , 需要 进一步 研 
究 两 者 的 相关 性 ， 才 能 明确 各 个 脑 区 在 睡眠 障碍 中 的 作用 机 制 。 但 目前 rs-fMRI 仍 处 于 临床 研究 
阶段 ， 尚 无 成 熟 经 验 与 标准 推广 应 用 ， 而 且 仍 缺 少 文献 研究 UDD 与 BDD 伴 失 眠 症状 患者 在 大 脑 
功能 和 结构 上 的 特征 性 标志 物 , 也 缺乏 纵向 长 期 随访 研究 ， 因此 需 进 一 步 研 究 来 评估 上 述 指标 的 


特异 性 ， 以 求 进一步 的 针对 性 治疗 或 通过 对 疾病 治疗 前 后 的 rs-fMRI 研究 能 进一步 明确 治疗 的 
作用 机 制 及 脑 功能 的 变化 ,从 而 选择 最 优 患者 的 治疗 方式 及 调整 治疗 方案 ,为 患者 的 诊治 提供 新 
的 思路 。 最 后 ，rs-fMRI 缺乏 实时 脑 电 图 的 监测 ， 无 法 准确 判断 患者 是 否 处 于 睡眠 状态 ， 也 无 法 
判断 是 否 真正 处 于 静 息 状态 。 在 未 来 ， 脑 电 图 联合 MRI 技术 需 应 用 于 睡眠 障碍 的 研究 之 中 ， 并 
在 临床 研究 中 发 挥 重要 作用 。 同 时 ， 在 临床 上 建议 采用 如 认 知 、 情 感 功能 等 有 关 的 神经 心理 学 量 
表 ， 以 主观 评估 结合 影像 学 证 据 , 为 UDD 和 BDD 伴 有 睡眠 紊乱 患者 的 诊断 与 治疗 提供 更 可 靠 的 循 
证 医学 证 据 。 

总 之 ， 抑 郁 障碍 与 失眠 不 仪 影响 人 们 日 常生 活 质量， 而 且 还 可 能 引起 多 种 异常 行为 表现 ， 如 
认 知 功能 下 降 、 情 绪 调 节 功 能 异常 等 。 临 床上 采用 rs-fMRI 技术 能 够 了 解 其 病理 机 制 及 适应 性 代 
贷 机 制 ， 并 有 较 大 的 潜力 空间 发 现 抑 郁 障 碍 伴 失 眠 症状 早期 的 生物 学 标志 物 ， 对 临床 早期 诊断 、 
治疗 及 干预 发 挥 重 要 作用 。 
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